Data................................................










Spett.










SIDERCEM     s.r.l.

Laboratorio Autorizzato di  ___________________









 (Legge 1086/71 - Art. 20 - Circ. 346/STC/99)

(  Il Richiedente








(cognome, nome, indirizzo)

in qualità di:  


rilascia, in conformità del D.M. 14-01-08, le seguenti prescrizioni e dichiara i seguenti dati informativi:
(     lavoro e provenienza dei campioni:

	
	
	Ai sensi della Legge 675/96 e del D. Lgs. 196/2003 si informa che i dati a Voi richiesti saranno utilizzati esclusivamente per l’incarico ricevuto e comunicati a terzi solo in forza di dispositivi di legge (uffici amministrativi, finanziari, Ministeri e competenti, ecc.). I dati verranno gestiti da personale dell’azienda.



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(     3.1   Ente Appaltante .............................................................................................
  tel.     ..............................

             3.2    Proprietario................................................................................................................"        "


             3.3    Direttore dei Lavori...................................................................................................."        " 


             3.4    Impresa esecutrice......................................................................................................"         "


             3.5   ...................................................................................................................................."        "


	Persona che porta i campioni




	(
	Intestazione fattura
	...........................................................................................................................

............................................................................................................................

P. IVA / C.F.: ....................................................................................................

Firma dell'intestatario autorizzato alla firma..................................................


( Firma del richiedente: .........................................................................Timbro e firma del D.L:


( Natura del materiale:                                                        ( Rete a doppia torsione

                                                                                                  ( _____________________
( Con la presente si richiede l’esecuzione delle seguenti prove, secondo la normativa vigente e conformemente alle

         norme di riferimento in vigore

IDENTIFICAZIONE CAMPIONI
	Progressivo campioni
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PROVE DI LABORATORIO

	Determinazione del rivestimento di zinco su filo d’acciaio:

Preparazione 
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	Determinazione del rivestimento di zinco su filo d’acciaio:

Determinazione dello zinco
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	Prova di trazione su ferri tondi lisci aventi diametro fino a 16 mm
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( Firma del richiedente:..........................................................Timbro e firma del D.L. ..............................................

         Firma di chi porta in laboratorio i campioni:


         Firma dell'incaricato di laboratorio (per ricevuta)

_953458456

